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論文内容要旨
 監目的Σ
 食道癌の放射線治療に,最近追加照射法として,小線源や低線量率遠隔照射などが用いられて
 いる。40Gy時点の治療効果からは癌腫の放射線感受性がある程度予測でき,40Gy時点はそれ
 以降の追加照射の方法や切除術の併用といった治療方針の変更に重要な時点と考えられる。今回
 宮城県立がんセンター放射線科における食道癌根治放射線治療成績から,40Gy時点における治
 療方針の決定に有用と思われる新しい群分類を提唱し,その臨床的有用性を検討した。
 【方法翌
 放射線治療一次効果の発現形式から食道癌症例を第1群(X線病型で表在型およびT2までの
 腫瘤型),第2群(T3の腫瘤型,T2までの鍾歯型またはらせん型),第3群(それ以外)の3
 群に分けた。この新しい群分類にっき以下の4点から,その臨床的有用性を検討した。
 .1:40Gy時点の治療一次効果と組み合わせ,群分類が最終的治療一次効果の予測に有用かどう
 か。
 2:生存期間および局所制御期間を従属変数にとり,単変量解析(log-ranktest)および多変
 量解析(Coxの比例ハザードモデル)を行い,新しい群分類が有意の予後因子として認められ
 るかどうか。
 3:多変量解析におけるriskratioの検討から他の予後因子と比較してどの程度有用であるか。
 4:死因を検討し,新しい群分類から今後の放射線治療指針が得られないかどうか。
 ζ対象》
 宮城県立がんセンター放射線科にて放射線治療を施行した食道癌症例で,1987UICCにて
 TO-3,MOで,食道癌取扱い規約N2までの症例で,60Gy以上の照射が施行できた188症
 例を対象とした。
 【結果】
 1第1群では50.0%の症例が40GyでCRとなり,40GyでCRとならなかった症例の80.0%
 が最終的にCRとなった。第2群では40Gy時点で17.3%の症例がCRとなり,CRとならな
 かった症例の46、5%が最終的にCRとなった。第3群では40Gy時点で1.0%がCRとなり,
 CRとならなかった症例の13.7%が最終的にCRとなった。
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 2全症例のcausespecificsurvivalrateは,5年で17.2%であった。単および多変量解析で
 生存期間に関連した有意の予後因子は,最終的治療一次効果(CR/PR+NC),丁分類(T2/
 T3)および新しい群分類(第2群/第3群)であった。全症例の局所制御率は5年で35.9%
 であった。単および多変量解析で局所制御期間に関連した有意の予後因子は,総線量(60Gy
 台/70Gy以上),丁分類,最終的治療一次効果,40Gy時点での治療一次効果および新しい群分
 類であった。
 3多変量解析におけるriskratioの検討からは,生存期間および局所制御期間いずれにおい
 ても最終的治療一次効果が最も重要な予後因子であった。
 4死因では,死亡122例中68.2%(101例)に局所再発が関与していた。最終的治療一次効果
 CR例についてみると,局所再発が45.9%を占め,特に局所進展例で局所再発の占める割合が
 高かった。新しい群分類と,40Gy時点での治療一次効果を組み合わせて検討すると,第1群
 では,40Gy時点でCRとなった場合局所再発は14.3%を占め,40Gy時点でCRとならな
 かった場合局所再発は16、7%で,40Gy時点でCRとならなくとも局所再発の占める割合は変
 わらなかった。それに対し第2群では,40Gy時点でCRとなった場合局所再発の占める割合
 はiL1%であったが,40Gy時点でCRとならなかった場合局所再発は47・1%を占めた。
 【まとめ遇
 1丁分類単独,あるいはX線病型単独では放射線治療一次効果の発現形式の異なったものが
 含まれてしまい,治療一次効果の発現形式を根拠とした新しい群分類は,最終的治療一次効果
 の予測にある程度有用と考えられた。
 2新しい群分類は生存期間,局所制御期間双方に関連した重要な予後因子と認められた。
 3死因の検討から,第1群では40Gy時点での治療一次効果によって局所再発の割合は変わら
 ず,局所制御の向上を目的として40Gy以降の治療方針を変更する必要性は乏しいと考えられ
 た。第2群では40Gy時点でCRとならなかった場合,最終的にCRとなっても局所再発の多
 いことを考慮し,40Gy以降,局所制御の向上のため低線量率遠隔照射,小糠源治療あるいは
 切除術の併用等を考慮すべきであると考えられた。第3群では治療開始時より,治療一次効果
 増強の手段をとるべきものと考えられた。新しい群分類は今後の放射線治療方針の決定に有用
 と考えられた。
 一211一
 審査結果の要旨
 食道癌の放射線治療成績はさまざまな努力によっても不良で,その原因の一つに局所制御率の
 低いことが挙げられている。最近局所制御の向上を目的として,小線源の併用や低線量率遠隔照
 射,根治線量照射後の切除術の併用などが行われているが,その適応は必ずしも明らかとなって
 いない。本研究は,188例の食道癌根治照射症例を解析し,これらの新しい治療法を入れた放射
 線治療指針を得ることを目的として行われている。検討症例は1987年UICCによるTNM分類
 により全例再分類され,予後調査に関しても死因調査まで含めてなされたうえで詳細な検討を行っ
 ており,解析結果に関しては十分信頼しうるものといってよいと思われる。
 本論文ではX線病型分類と丁因子を組み合わせた新しい群分類を提唱し,その臨床的有用性
 を検討している。まず40Gy時点での治療一次効果と組み合わせた場合,最終的治療一次効果の
 予測に有用であることが示された。さらに多変量解析により,生存期間,局所制御期間双方に関
 係した重要な予後因子であることを示した。死因の検討では新しい群分類で第1群より第2群,
 第3群となるにつれて,局所制御不能による死亡例が増加することを呈示し,さらに40Gy時点
 での治療一次効果と組み合わせた場合,どの群に属するかによって局所再発の死因中に占める割
 合が異なることを示した。すなわち第1群では40Gy時点での治療一次効果がCRとならなくと
 も,最終的にCRとなれば局所再発の死因に占める割合は変わらないのに対し,第2群では
 40Gy時点でCRとなった場合局所再発率は第1群とほぼ同じだが,40Gy時点でCRとならなかっ
 た場合,最終的にCRとなっても局所再発率が約4倍に増えていた。結論として,第1群では
 40Gy時点での治療一次効果によりその後の治療方針を変更する必要性は乏しいが,第2群では
 40Gy時点でCRとならなかった場合,その後の治療方針を変更する必要性があることを述べて
 いる。また第3群では治療一次効果不良で,治療開始時より治療効果増強の手段をとらなければ
 治療成績の向上は得られないことを示唆した。以上の指摘,特に追加照射方法の変更や切除術の
 併用をどのような症例に適応すべきかについて明瞭な指針を与える報告は文献上も殆どなく,新
 しい知見であると言える。
 治療方針は治療開始時に決定されることが望ましいが,癌腫の放射線感受性を治療開始前に正
 確に予測することは現状では困難であり,40Gy時点での治療一次効果によってその後の治療方
 針を変更することが現実では多いと思われる。本論文では新しい群分類と,40Gy時点での治療
 一次効果を組み合わせることにより,最近行われるようになった新しい治療方法を考慮した食道
 癌の治療指針を得ており,臨床応用上有用と考えられ,学位論文として適当な内容を含んでおり
 学位授与に値しうるものと思われる。
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